CERTIFICADO GS1 Argentina

Para presentar ante : QUIEN CORRESPONDA

GS1 Argentina, certifica que al dia de la fecha el prefijo de socio
adherente con GLN N° 7798155840000 pertenece a la empresa cuya Razon Social es
COOP. FARMACEUTICA MENDOZA LTDA.

Con cuit N° 30535379269 , que se encuentra inscripta en nuestros registros desde

la fecha 14/12/2009

OBSERVACIONES

No hemos detectado irregularidades en la codificacion
No registra atrasos en los pagos de sus cuotas sociales

No hemos detectado problemas relacionados con la calidad _—
de Impresion

Rubén Caldnico
Gerente General

Firma




i1

I
G

B,

W
1]

oy i
(5
¥

oy

Repiblica

>

rgentina

MINISTERIO DE SALUD
Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos — AN.M.AT.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTO

Certificase que el establecimiento COOPERATIVA FARMACEUTICA MENDOZA LIMITADA, con domicilio sito en la calle Belgrano N° 1294,

de la localidad de Godoy Cruz, Provincia de Mendoza, ha sido habilitado para efectuar TRANSITO INTERJURISDICCIONAL DE

MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES; encontrandose inscripto en el Registro de esta ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA .-

Expediente N° 1-47-8793-15-2.- Disposicion N° 1313/16.- Legajo N° 291.-
Ciudad de Buenos Aires, 17 de febrero de 2016. —

EL PRESENTE CERTIFICADO CARECE DE VALIDEZ SI NO ES ACOMPANADO DE LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE
AMENTOS VIGENTE.

r

BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBU

Lic. Roberto Daniel SIERRAS
Director
DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION TECNICA
ANMAT

9102 844 ¢
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Rep(blica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos — A.N.M.A.T. |

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Certificase que el establecimiento COOPERATIVA FARMACEUTICA MENDOZA LIMITADA con domicilio en la calle
Belgrano N° 1294, de la lccalidad de Godoy Cruz, provincia de Mendoza, ha sido habilitado por esta >U_<_H2Hm._,.w>nHoz
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA para efectuar TRANSITO
INTERJURISDICCIONAL DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES; cumpliendo con las BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS.
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Vigencia: 5 afios a partir de su emisién. _ ;W m @

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, {9 FEB. 2016

L—"Farm. Maria José SANCHEZ
Directora
DIRECCION DE VIGILANCIA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD
A.N.M.A.T.
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